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Streszczenie: Ukfad immunologiczny pefni kluczowa role w obronie organizmu przed czynnikami infekcyjnymi. Dzigki Scistej
wspoipracy swoistych oraz nieswoistych mechanizmow odpornoSci mozliwa jest skuteczna ochrona przed rozwojem zakaze-
nia. Pod wplywem stymulacji antygenami mikroorganizmow dochodzi do uaktywnienia swoistych mechanizmdw odpornosci
— odpowiedzi humoralnej oraz komdrkowej. W przebiegu odpowiedzi humoralnej uczestniczg swoiste immunoglobuliny réz-
nych klas (IgM, 1gG, IgA, IgE), ktdre zapobiegaja powtdrnemu rozwojowi choroby. Dzigki znajomosci proceséw rozwoju odpor-
nosci mozliwa jest stymulacja ukfadu odpornosciowego za pomocg preparatow farmaceutycznych. Do najczesciej stosowa-
nych preparatéw immunomodulujgcych nalezg bakteryjne szczepionki swoiste i nieswoiste. Szczepionki nieswoiste zawierajg
kombinacje ekstraktow réznych bakterii (najczesciej czynnikdw etiologicznych zakazeri drdg oddechowych). Pobudzajg one
ukfad jednojadrzastych komdrek zernych, zwiekszajg wiasciwosci bakteriobdjcze surowicy i powodujg wzrost poziomu natu-
ralnych przeciwciat. W licznych badaniach klinicznych wykazano skuteczno$¢ zaréwno preparatéw dojelitowych, jak i podjezy-
kowych zawierajacych lizaty bakteryjne w profilaktyce i leczeniu zakazen ukfadu oddechowego u dzieci. U pacjentéw podda-
nych terapii nieswoistg szczepionkg odnotowano spadek ilosci epizoddw infekcji ukfadu oddechowego, a takze zmniejszenie
potrzeby zastosowania antybiotykéw w przypadku choroby. U dzieci z nawrotowym zapaleniem migdatkéw podniebiennych po
uzyskaniu pefnej odpowiedzi na terapie immunostymulujaca mozna byfo zrezygnowac z tonsillektomii.

Key words: bacterial lysates, immunomodulators, immunostimulants, respiratory tract infections, non-specific vaccines.

Abstract: The immune system playes a crucial role in protection against infectious agents. Due to the close cooperation
of specific and non-specfic immune mechanisms effective protection from infection development is possible. Microbial
antigens lead to activation of specific mechanisms of immunity — humoral and cellular response. In humoral response
specific immunoglobulins of various classes (IgM, 1gG, IgA, IgE) are involved, which protect from recurrent infections. Due
to knowledge about immunity development it is possible to stimulate the immune system by pharmaceutical formulations.
The most common immunomodulators are specific and non-specfic bacterial vaccines. Non-specific vaccines contains
combination of extracts derived from various bacteria (mainly etiological agents of respiratory tract infections). They stimu-
late mononuclear phagocytic cells, increase antibacterial abilities of serum and lead to increase of natural antibodies level.
In a number of clinical trials it has been shown that formulations containing bacterial lysates are effective in prophylaxis
and treatment of respiratory tract infections in children. In most cases of patients who have been treated with non-spe-
cific vaccine deceased number of episodes of respiratory tract infection was reported, as well as a decrease in antibiotic
consumption in case of disease. In case of children with recurrent tonsillitis, after a complete immunostimulation course,
there was no need for tonsillectomy.
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I Immunologia

Immunologia uktadu oddechowego

Uktad odpornoSciowy petni kluczowa role w ochro-
nie organizmu czfowieka przed czynnikami infek-
cyjnymi. Dzieki Scistej wspdtpracy poszczegdlnych
elementéw ukfadu immunologicznego, w wigk-
szosci przypadkdw po kontakcie z patogenem nie
dochodzi do rozwoju zakazenia. W sktad uktadu
immunologicznego wchodza: narzady limfatyczne,
takie jak grasica i szpik kostny, naczynia chtonne,
a takze elementy komorkowe oraz produkowane
przez nie cytokiny i czynniki chemotaktyczne.
Klasycznie odpowiedz ukfadu limfatycznego po
kontakcie z czynnikiem zakaznym dzielona jest
na mechanizm odpowiedzi swoistej i nieswoistej.
Odpowiedz nieswoista, zwana tez naturalna, jest
wrodzona i zapewnia organizmowi ochrone przed
pojawieniem sie odpornosci swoistej, a po jej uak-
tywnieniu czynnie wspomaga odpowiedz swoistg
na czynnik infekcyjny. Do mechanizméw odpor-
nosci naturalnej nalezg zaréwno mechaniczne ba-
riery tkankowe — nieprzerwana powierzchnia sko-
ry, bton $luzowych, wystepowanie $luzu, rzesek
w drogach oddechowych, jak i obecne we krwi
oraz ptynach ustrojowych aktywne substancje
humoralne: biatko C-reaktywne (CRP), lizozym,
laktoferyna, transferryna, fibronektyna oraz hiatka
ukfadu dopetniacza. Do najwazniejszych komdrek
nieswoistej odpowiedzi immunologicznej zalicza-
my granulocyty (neutrofile, eozyndfile, bazofile),
komorki tuczne oraz komorki NK. W komdrkach
tych stwierdzono obecno$¢ swoistych receptorow
PRR (patern recognition receptors), ktére wiazg
sie z obecnymi na powierzchni drobnoustrojow
czastkami PAMP (pathogen associated molecular
patterns). Poniewaz PAMP sg niezmienne, drob-
noustroje majg ograniczone mozliwosci unikania
odpowiedzi  immunologicznej. Rozpoznawanie
PAMP przez PRP (patogen recognition receptors)
prowadzi do uruchomienia wewngtrzkomarko-
wych mechanizméw transdukeji sygnafdw, ktdre
doprowadza do aktywacji czynnikéw transkryp-
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cyjnych i ekspresji genéw kodujgcych mediatory
reakcji zapalnej [1]. W wyniku syntezy cytokin
(np. IL-1, IL-6, TNF, zwigzkéw chemotaktycz-
nych) w duzym stopniu ograniczone zostaje sze-
rzenie sie infekcji, a dodatkowo aktywowane sg
mechanizmy odpowiedzi swoistej wobec konkret-
nych patogendéw [2]. Na mechanizmy odpowiedzi
swoistej sktadajg sie odpowiedz humoralna oraz
komdrkowa, ktore wzajemnie ze sobg wspdtpra-
cujg. Podstawowg cechg odpowiedzi humoralne;
jest syntetaza specyficznych immunoglobulin na-
lezacych do réznych klas (IgM, 1G, IgA, 1gE) przez
aktywowane limfocyty B (plazmocyty), natomiast
efektorowymi komdrkami odpowiedzi komdrkowej
sg limfocyty T. Aktywowane limfocyty T produkujg
cytokiny, uczestniczace zaréwno w aktywacji od-
powiedzi komdrkowej, jak i humoralnej. Na przy-
kiad do syntezy przeciwciat klasy IgA konieczna
jest IL-4, natomiast do 1gG - IL-4 [3].

Tkanka limfatyczna uktadu oddechowego
wystepuje w dwoch skupiskach — w nosogar-
dzieli (nose-assocoated lymphoid tissue NALT)
i w oskrzelach (bronchus-associated lymphoid
tissue BALT).

NALT — jest tkankg nagromadzong na skrzy-
zowaniu drég oddechowych i przewodu po-
karmowego, zwang pierScieniem Waldeyera,
w skitad ktorej wchodzg migdatek jezykowy, gar-
dtowy oraz migdatki podniebienne i trgbkowe.

BALT — jest tkankag limfatyczng oskrzeli,
przy czym termin ten nie obejmuje komaorek
uktadu limfatycznego oskrzelikow i pecherzy-
kow ptucnych.

Tkanka limfatyczna uktadu oddechowego jest
co prawda mniej rozbudowana niz w uktadzie po-
karmowym GALT (gut-associated lymphoid tissue),
ale podobnie jak ona odpowiedzialna jest za gene-
rowanie miejscowej odpowiedzi immunologicznej,
w wyniku ktdrej wytwarzane sg przeciwciata kla-
sy IgA. Po usunieciu migdatkéw podniebiennych
lub gardfowych spada poziom wydzielniczych IgA
(secretory IgA — slgA). Tkanka limfatyczna drég
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tabletka zawiera 7 mg lizatu bakterii: Staphylococcus aureus (6 miliardéw), Streptococcus pyogenes (6 miliardoéw), Streptococcus
viridans (6 miliardéw), Klebsiella pneumoniae (6 miliardow), Klebsiella ozaenae (6 miliardéw), Haemophilus influenzae (6 miliardow),
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oddechowych w odréznieniu od GALT jest w sta-
nie wytworzy¢ po stymulacji antygenowej swoiste
komorki pamieci, co zapobiega ponownej infekci
tym samym patogenem juz na drodze wnikania
drobnoustroju przez btony $luzowe. [4].

Przeciwciata klasy IgA petnig funkcje

obronne, takie jak:

* dziatanie bakteriostatyczne

e neutralizacja toksyn bakteryjnych

e opfaszczanie i aglutynacja mikroorganizméw

* zapobieganie adhezji mikroorganizmdéw do
komarek.

Na poziomie pecherzykdéw ptucnych do-
minujaca role odgrywaja makrofagi (80-85%
komorek wyptukanych z oskrzelikow i peche-
rzykdw), a przeciwciata klasy IgG (pochodzace
z ukfadu krwiono$nego) dominujg nad klasa
przeciwciat 1gA.

Sktad i postaci lekow immunostymulujacych

Do preparatéw immunostymulujacych zalicza
sie szczepionki swoiste, nieswoiste, peptydy
i polisacharydy izolowane z grzybdw, preparaty
grasic, preparaty zawierajgce alkoksyglicerole
lub skaleny uzyskiwane z rekinéw, farmakolo-
giczne leki przeciwwirusowe i homeopatyczne.

Szczepionki nieswoiste donosowe, doustne
lub iniekcyjne zawierajg kombinacje ekstrak-
tow réznych bakterii (najczesciej czynnikdw
etiologicznych zakazen drég oddechowych).
Mechanizm ich dziatania opiera sie na nie-
swoistym pobudzaniu naturalnych elementéw
odpornosci poprzez dziatanie na bfony Sluzowe
drég oddechowych lub uktadu pokarmowego.

Peptydy i polisacharydy izolowane z grzy-
bow dziatajg w wyniku aktywacji uktadu im-
munologicznego poprzez betaglukan, oddzia-
tujacy na aktywno$¢ limfocytéw (wzrost ich
liczby); wzrasta aktywnos$¢ fagocytarna komo-
rek zernych. Betaglukan redukuje zachorowa-
nia u ok. 50-70% dzieci.

OOOOO
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WSrdd preparatéw rodlinnych gfownymi ele-
mentami wykazujgcymi dziatanie immunotropo-
we sg: polisacharydy, glikoproteiny, pektyny oraz
zwigzki niskoczasteczkowe, jak np. alkaloidy, po-
lifenole, chinoliny. Wérdd najczesciej stosowanych
w praktyce warto wymieni¢: preparaty z jezowki
purpurowej, waskolistnej lub bladej oraz aloes,
bez czamy, zen-szen, pestki grejpfruta, rokitnik,
owoce Goya, czosnek i wiele innych.

Preparaty grasicze budzg wiele kontrower-
sji, ich dziatanie ma polega¢ na zwiekszaniu
liczby komorek odpornoSciowych, przede
wszystkim limfocytow.

Leki syntetyczne to np. Inosine-pranobex
(praboneks inozyny), ktéry jest lekiem immu-
nostymulujgcym, aktywujacym uktad odpor-
nosciowy w infekcjach wirusowych i skracajga-
cym ich przebieg.

Preparaty bioregulacyjne — najczesciej sto-
sowane sg preparaty o dziataniu przeciwzapal-
nym i immunomodulacyjnym (Lymphomyosot
Heel, Eugystol, Traumeel-S, Griupp-Heel).

Dziatajg one detoksykujgco, immunomo-
dulacyjnie oraz aktywujg komorki uktadu od-
pornoéciowego [5].

Srodki immunomodulujace dzielg sie na:

e $rodki stymulujgce uktad immunologiczny

e immunomodulatory naturalne (np. cytokiny),
preparaty ziofowe, bakteryjne i grzybicze

* immunomodulatory syntetyczne (np. leva-
misol, cymetydyna, isoprinosina)

* immunosupresory (np. cyklosporyna).

Szczepionki immunomodulujgce zawierajg
zabite komorki bakterii, ich fragmenty, liofilizo-
wane lizaty bakterii, rybosomy bakteryjne.

Dziatanie immunostymulujgce polega na
pobudzaniu nieswoistej odpornosci przez:

* wzrost stezenia przeciwciat
e dziatanie na komdrki zere (wzrost aktywnosci)
* nasilenie produkcji endogennego interferonu
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e zwiekszenie produkcji
wydzielniczych (s-1gA)
* pobudzenie limfocytow T.

Szczepionki nieswoiste pobudzaja ukfad
jednojadrzastych komorek zernych (dawnie;
zwany ukfadem siateczkowo-$rédbtonkowym),
zwiekszajg wtasciwosci bakteriobdjcze surowi-
cy i powodujg wzrost poziomu naturalnych
przeciwciat. Dziafanie ich nie jest ograniczone
do pojedynczego systemu antygen-receptor,
a mnogos$¢ antygenow dziata jednoczes$nie
adjuwancyjnie. Dodatkowo, poza gtéwnym
dziataniem nieswoistym na uktad immunolo-
giczny czfowieka, indukujg w pewnym stop-
niu odpowiedz swoistg na antygeny zawarte
W szczepionce.

immunoglobulin

HISTORIA IMMUNOBIOTYKOW
Zakazenia ukfadu oddechowego u dzieci sta-
nowig najczestszg przyczyne zachorowan
w naszej strefie klimatyczne;.

Zakazenia nawracajgce wystepuja u dzieci
w wieku 4-6 lat ok. 7-8 razy w ciggu roku.
Ta czestotliwos¢ wynika u dzieci z odmiennej
niz u dorostych budowy anatomicznej drdg
oddechowych, wystepowania zanieczyszcze-
nia powietrza oraz w przewazajgce] mierze
z niedojrzato$ci  uktadu immunologicznego.
Znaczacy wptyw ma tez zwyczaj palenia ty-
toniu przez opiekundw dzieci. Na dojrzewanie
uktadu immunologicznego i jego prawidtowa
prace wpltywa kontakt z antygenami bakterii
fizjologicznie zasiedlajagcymi uktad pokarmo-
wy. Na ten proces negatywnie wptywa sto-
sowanie antybiotykoterapii, w szczegdlnosci
gdy nie ma ona uzasadnienia klinicznego, np.
w infekcjach wirusowych. Antybiotykoterapia
jest takze przyczyng nawrotowych zakazen
uktadu oddechowego u dzieci i mtodziezy. Al-
ternatywng metoda zwalczania nawracajgcych
zakazen uktadu oddechowego jest stosowanie
lekdw immunostymulujacych [ 6,7,81.
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Immunostymulacja jest metodg pobudzaja-
€g i wzmacniajacg odpornos¢ organizmu na in-
fekcje o réznej etiologii. Immunostymulatorami
mogg by¢ substancje naturalne i $rodki farma-
kologiczne. Moga by¢ one stosowane podskdr-
nie, przezskornie, donosowo, doustnie, podje-
zykowo i wziewnie. Zastosowanie preparatow
immunostymulujach otrzymywanych z bakterii
datuje sie na poczatki lat 70. XX w.

Prekursorem leczenia z zastosowaniem
szczepionek bakteryjnych byt Brytyjczyk, le-
karz wojskowy A. E. Wright. W roku 1901 za-
stosowat w leczeniu czyraczno$ci szczepionke
z Staphylococcus aureus pochodzacego z czy-
raka pacjenta (autoszczepionka).

Metoda ta znalazta nastepnie zastosowa-
nie w przewlektych lub nawracajgcych zaka-
zeniach bakteryjnych pecherza moczowego,
kosci, a gtownie zapaleniach goérnych drog
oddechowych [9,10]. Tylko w Stanach Zjed-
noczonych w pierwszej pofowie XX w. (lata
1915-1950) zarejestrowano kilkanascie ta-
kich szczepionek, w tym przeciwko astmie.

Preparaty dostepne w Polsce, zawierajace
antygeny bakteryjne, przeznaczone do immu-
nostymulacji i zapobiegania wystgpieniu i/lub
tagodzenia ciezkoSci zakazenia drog oddecho-
wych przedstawiono w tabeli 1.

Zastosowanie immunobiotykow

W profilaktyce i leczeniu infekcyjnych scho-
rzen uktadu oddechowego sposrdd nieswoistych
szczepionek bakteryjnych najczesciej stosowane
sg preparaty: Ismigen, Broncho-Vaxom, Luivac,
Ribomunyl oraz Polivaccinum. Prace oryginalne,
a takze metaanalizy oceniajgce ich skutecznose,
wystepowanie ewentualnych dziatan ubocznych
oraz inne obserwacje byly wielokrotnie publiko-
wane na famach czasopism naukowych. Wszyst-
kie przedstawione wyniki badan wykazaty ich
wysoka skuteczno$¢, wyrazang w postaci zmniej-
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szenia liczby incydentéw infekcji gormych drog
oddechowych badz skrécenia czasu wystepowa-
nia objawow chorobowych. Wiekszo$¢ przedsta-
wianych danych dotyczy preparatow zawierajg-
cych lizat oraz antygeny nastepujgcych bakterii:
H. influenzae, S. pneumoniae, K. pneumoniae,
K. ozaenae, M. catarrhalis, S. aureus, S. pyogenes
i S. viridans. Ponizej zostaly zaprezentowane trzy
prace opisujgce wyniki ich stosowania u dzieci.

W podwdjnie zaslepionym badaniu z rando-
mizacja przeprowadzonym na grupie dzieci i mfo-
dziezy w wieku od 6 miesiecy do 19 lat, otrzymu-
jacych (dojelitowo) preparat immunostymulujacy
przez okres 90 dni, wykazano jego wysokg Sku-
tecznos¢ w profilaktyce zakazen uktadu odde-
chowego. Sposréd 116 oséb objetych badaniem
preparat otrzymywato 61 0s6b, natomiast 55
otrzymywato placebo. Okres obserwacji obejmo-
wat czas przyjmowania preparatu, a takze kolejne
90 dni po zakonczeniu terapii. W trakcie 180 dni
obserwacji stwierdzono brak infekcji gérnych drog
oddechowych u 39,5% os6b z grupy badanej
i tylko u 16,5% z grupy placebo (p<0,01). Roz-
nice te byly jeszcze bardziej wyrazne w podgrupie
obejmujacej dzieci 6-letnie i mtodsze, i wynosi-
ty odpowiednio 34% i 3,5%. Autorzy badania
odnotowali takze, iz w grupie otrzymujacej pre-
parat konieczno$¢ stosowania antybiotykoterapii
w przypadku infekcji zmniejszyta sie 0 20,5%.
W trakcie badania nie stwierdzono wystepowania
dziatan niepozadanych preparatu ani wptywu na
wyniki badan laboratoryjnych [12].

Skuteczno$¢ immunostymulacyjnych wtasci-
wosci lizatu bakterii w zapobieganiu nawracaja-
cego zapalenia migdatkéw podniebiennych zo-
stata opisana przez Bitar i Saade [13]. Retrospek-
tywne badania kohortowe (obserwacja 5-letnia)
obejmowaty 177 dzieci (w wieku 1-15 lat) z roz-
poznaniem nawrotowego ostrego zapalenia mig-
datkéw. Szczepionke bakteryjng (dojelitowo) jako
leczenie wstepne otrzymato 131 dzieci (74%).
Ocene odpowiedzi na leczenie okreSlono jako
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zmniejszenie liczby nawrotdéw ostrego zapalenia
migdatkédw po 3 miesigcach terapii. Za odpo-
wiedz ,catkowitg” uznano spadek czestotliwosci
epizodéw ostrego zapalenia migdatkéw > 50%,
Jczesciowg” <= 50%, ,brak” gdy liczba epizo-
déw pozostata na dotychczasowym poziomie lub
ulegta zwiekszeniu. Po zastosowaniu preparatu
u 99 oséb (75,6%) w obserwacji krétkotermi-
nowej odnotowano poprawe stanu klinicznego.
Nastepnie poddano te grupe dalszej obserwa-
cji dtugoterminowej ($rednio 9, min. O, maks.
45 miesiecy); 1QR (grupa z catkowita poprawa
(51,2%) 3-27 miesiecy, IQR (grupa z czedciowag
poprawg (24,4%) 3-12 miesiecy. U pacjentéw,
ktdrzy w obserwacji krotkoterminowej wykazali
catkowitg odpowiedZ na leczenie stwierdzono
brak potrzeby wykonywania tonsillektomii, na-
tomiast w grupie z czesciowg poprawg 34,4%
0s6b wymagato tonsillektomii w okresie od mie-
sigca do roku od zakonczenia leczenia.

Badania wtoskich lekarzy Rosaschino i Catta-
neo [14] zostaty przeprowadzone na grupie 89
dzieci w wieku od 10 miesiecy do 16 lat. Bada-
nia miaty na celu ocene skutecznosci wystepowa-
nia efektdw niepozadanych oraz stosowania sie
do zalecen systematycznego przyjmowania leku.
Preparat otrzymywato 65 dzieci, natomiast grupe
kontrolng stanowity 24 osoby. Sposréd uczest-
niczacych badanie ukonczyto, odpowiednio, 62
i 23 pacjentéw. Lizat bakterii (w postaci tabletek
podjezykowych) podawano raz dziennie przez
okres 10 dni, w kolejnych 3 miesigcach jesie-
ni. Przeprowadzono badania w punktach TO-T3
obejmujacych: rozpoczecie badania, 2, 3, 9 mie-
siecy od zakonczenia badania. Oprécz oceny cze-
stotliwosci wystepowania zakazen gornych drég
oddechowych, oceniano takze parametry bioche-
miczne i immunologiczne we krwi, wystepowanie
powierzchownych stanéw zapalnych oraz indeks
nefro-, hepato- i hematotoksycznosci. Wykazano
istotny statystycznie (p<0,05) spadek epizodéw
zakazen gérych drég oddechowych w obrebie
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grupy otrzymujacej Ismigen w odniesieniu do
okresu zimowego poprzedniego roku, wynoszacy
odpowiednio 7,84 i 4,78. Znamienne réznice
w liczbie zakazeh gorych drég oddechowych
odnotowano takze w odniesieniu do grupy kon-
trolnej. Liczba epizodéw infekcji wyniosta w gru-
pie poddanej interwencji 4,78 w poréwnaniu do
6,78 w grupie kontrolnej. W przypadku dzieci
niepoddanych interwencji nie stwierdzono réznic
w liczbie epizodéw zakazen gornych drég odde-
chowych w stosunku do roku poprzedniego. Je-
dynie w grupie poddanej interwencji odnotowano
wzrost liczby limfocytow B (p<0,05). W trakcie
badan nie stwierdzono wystepowania dziatah
ubocznych. Wyniki badan toksycznosci pozosta-
waty w granicach wartosci referencyjnych, po-
twierdzajgc wysokg tolerancje i bezpieczenstwo
preparatu. Wyniki pozostatych analiz (gféwnie
immunologicznych) autorzy zawarli w kolejnych
opracowaniach. Podsumowujac badania, Rosa-
schino i Cattaneo wykazaty wysokg skutecznos$¢
tabletek podjezykowych zawierajgcych lizat bak-
terii w zapobieganiu zakazeniom gérnych drog
oddechowych u dzieci.

Na temat preparatu Ismigen zostato wydane
opracowanie monograficzne ,Ismigen lek immu-
nostylumulacyjny — Nowoczesny wymiar stymu-
lacji odpornosci” [15]. W jego 3. czesci ,Lizaty
bakteryjne a Ismigen” zawarto w formie krétkich
artykutéw pogladowych, bogato ilustrowanych
réznymi wykresami i diagramami, informacje do-
tyczgce m.in.: lizatdw bakteryjnych, mechanizmu
dziatania drobnoustrojéw oraz metod wykorzysty-
wanych przy ich produkeji. W czesci 4. ,Tabletki
Ismigen” zamieszczono przeglad pismiennictwa
oraz informacje dotyczace m.in. sktadu bakte-
ryjnego preparatu, mechanizmu dziafania oraz
dane immunologiczne. W opracowaniu znajduje
sie takze przeglad pismiennictwa w zakresie da-
nych klinicznych stosowania preparatu Ismigen
W przebiegu zakazenia gérnych i dolnych drég
oddechowych, jak tez w zaostrzeniu POChP oraz
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u pacjentdw chorych na gruzlice. Zgromadzono
tu réwniez informacje dotyczace badan klinicz-
nych w populacji pediatrycznej i przedstawiono
zalety stosowania tabletek Ismigen.

Podsumowanie

Drogi oddechowe sg stale narazone na nie-
korzystne dziafanie biotycznych i abiotycznych
czynnikow Srodowiskowych. Dzieki Sciste] wspot-
pracy swoistych oraz nieswoistych mechanizmoéw
odpornosci mozliwa jest skuteczna ochrona przed
rozwojem zakazenia zaréwno na etapie wnikania
patogendw do organizmu, jak i po dostaniu sie
do tkanek. Zapobieganiu rozwojowi takze jego
nawrotom mozna przeciwdziata¢ stosujgc prepa-
raty immunomodulujace, do ktdrych nalezg m.in.
szczepionki swoiste i nieswoiste.

Szczepionki nieswoiste zawieraja kombinacje
ekstraktdw roznych bakterii (najczesciej czynni-
kow etiologicznych zakazen drég oddechowych).
Pobudzajg one ukfad jednojadrzastych komorek
zemych, zwiekszajg wtasciwosci bakteriobojcze
surowicy i powodujg wzrost poziomu naturalnych
przeciwciat. Wyniki badan naukowych wskazujg
na ich wysoka skuteczno$¢, minimalne lub brak
wystepowania dziafan niepozgdanych oraz dobrg

tolerancje przez pacjentow.
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